TFEPEG

F D R U M ENSINO-PESQUISA MINAS H PIBID /L:\) ((

EXTENSAQ - GESTAQ Unimontes GERAIS Unimontes  _ UFC - rapenon

UNIVERSIDADE, SOCIEDADE E POLITICAS PUBLICAS

AVALIACAO ELETROCARDIOGRAFICA E ECOCARDIOGRAFICA DA
HIPERTROFIA VENTRICULAR ESQUERDA EM ANGOLANOS ADULTOS

Autores. FABIANA CARDOSO EVANGELISTA, JOAO VITOR SANTOS CALZAVARA, NILCINADIA
ALVES DOS ANJOS, ISABELLA BARBOSA DE OLIVEIRA, THAIS DE OLIVEIRA FARIA, JOSE
GERALDO MILL, MARCELO PERIM BALDO

Introducéo

A Hipertrofia Ventricular Esquerda (HVE) € o aumento da massa ventricular na tentativa de adaptacdo miocéardica frente uma sobrecarga
hemodinémica. Este evento pode ocorrer tanto em condicdes fisioldgicas quanto patoldgicas, sendo comumente associado a Hipertensdo Arterial (HA),
considerada como principal fator de risco (Garcia & Incerpi 2008, Nogueira 1999). Porém, independente da associagdo com a HA, a presenca de HVE é
considerada forte fator de risco de morbidade e mortalidade cardiovascular (Matos-Souza et al. 2008).

Além da associagdo de causalidade entre ateragBes cardiovasculares e HVE, tem-se, também, como consequéncia da hipertrofia, o desenvolvimento de
algumas comorbidades, como Insuficiéncia Cardiaca (IC) e doengas coronarianas. 1sso se deve ao fato de que a HVE causa, além de ateragOes na massa
ventricular, alteragdes na micro e macrocirculagéo corondria. (Maciel 2001, Samesina & Amodeo 2001).

O diagnostico da HVE faz-se necessério tanto para prevencéo de tais consequéncias, como para regresséo da hipertrofia, uma vez que, segundo a
Organizacd Mundial de Salide (OMS), as doengas cardiovasculares lideram as causas de morte no mundo (Garcia & Incerpi 2008). O primeiro método de
diagnostico utilizado foi o eletrocardiograma (ECG), seguido do ecocardiograma, que melhorou a deteccéo da hipertrofia ventricular (Pévoa & Souza 2008).

Apesar da baixa sensibilidade do ECG, ele permanece sendo o exame mais realizado, devido ao baixo custo, fécil realizacéo e relagdo com prognostico
(P6voa & Souza 2008). Podem ser utilizados vérios critérios para analise dos resultados obtidos com o eletrocardiograma, sendo dois considerados como
principais: o indice de Sokolow Lyon e o indice de Cornell. Segundo Sokolow Lyon, é considerada HVE quando a soma da amplitude S na derivagdo V1 com
aamplitude da onda R da derivagéo VV5/V6 for maior que 35mm. Para Cornell, € dado como positivo quando a soma da amplitude da onda R na derivag&o avL
com a amplitude da onda S de V3 for maior que 28mm em homens e maior que 20mm em mulheres (Sociedade Brasileira de Cardiologia 2016). Assim, nosso
objetivo foi descrever as prevaléncias de HV E em angolanos adultos, asssm como avaliar a deteccéo da HVE pelo eletrocardiograma e pelo ecocardiograma.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado com trabalhadores do setor pUblico da Universidade Agostinho Neto (UAN) em Luanda, Angola
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UAN em junho de 2010. Conta com 609 individuos com idade entre 20 e 69 anos. Informagdes
demogréficas e socioecondmicas, assim como a avaliagdo clinica e os testes bioquimicos foram realizados em visita a clinica de investigacao cardiovascular.
Além disso, um eletrocardiograma de repouso e um ecocardiograma foram realizados para a detecg@o da HVE. Os resultados esté@o apresentados como média +
desvio padréo, e a significancia estatistica estabel ecida para valores de P < 0,05.

Resultados e discusséo

A fim de determinar se a realizagdo do eletrocardiograma é um método eficaz no diagnostico da hipertrofia ventricular esquerda, tendo em vista ser esse
0 Unico método disponivel em alguns locais, foram analisados 609 negros angolanos, sendo 291 homens e 318 mulheres. A partir dos dados obtidos foram
construidas duas tabelas, que avaliaram caracteristicas gerais dos individuos e parametros obtidos pelo eletrocardiograma e ecocardiograma, para permitir o
diagnéstico de HVE.

Na tabela 1, foram analisadas caracteristicas pessoais dos homens e das mulheres separadamente, obtendo a média e o desvio padréo dos valores
registrados. Foi observado que a idade média dos participantes, independente do sexo, foi em torno de 45 anos. Além da idade, foram analisados fatores
relacionados a salde dos individuos, como peso, circunferéncia da cintura, indice de massa corporea (IMC), parametros sanguineos e cardiovasculares, uma
vez que esses fatores estdo diretamente relacionados ao risco de morbidade e mortalidade cardiovascular. Quanto a andlise da pressdo arterial desses
individuos, notou-se que aproximadamente 44% das mulheres e 46% dos homens sdo hipertensos, o que reflete como grande fator de risco para o
desenvolvimento daHVE.

Para determinar, ent&o, a presenca ou ndo de hipertrofia ventricular nesses individuos, a tabela 2 foi construida a partir dos parametros obtidos pelo
ECG e pelo ecocardiograma. Em andlise dos resultados obtidos pelo eletrocardiograma segundo o indice de Cornell, notou-se que, nos homens, o menor valor
obtido foi 2 mm e o maior 44 mm, obtendo-se uma média equivalente a aproximadamente 12 mm, enquanto nas mulheres o menor foi 2 mm e o maior 36 mm,
com média préxima de 9,5 mm. Ja pelo indice de Sokolow Lyon, os homens apresentaram como menor valor 15 mm e como maior 62 mm, com média de 31
mm, enquanto as mulheres tiveram como menor 10 mm e como maior 65 mm, com uma média de 23 mm aproximadamente. A partir desses valores, obteve-se
gue, segundo os critérios de Cornell, 31,95% dos homens e apenas 8,8% das mulheres tem HVE, enquanto pelos critérios de Sokolow Lyon, essa alteragdo
cardiovascular € diagnosticada em 47% dos homens e 9,6% das mulheres. Ao analisar os resultados obtidos pelo ecocardiograma, notou-se que 59,9% dos
homens e 80,2% das mulheres apresentam HV E, correspondendo a um total de 69,9% dos individuos diagnosticados com hipertrofia do ventriculo esquerdo.

Corroborando com o que foi encontrado na literatura, nota-se, a partir dos resultados apresentados, que o eletrocardiograma ndo é um exame seguro
para andlise de HVE em africanos, e apresenta baixa sensibilidade e alta especificidade, sendo que tais caracteristicas variam de acordo com sexo, idade e etnia.
Em mulheres, por exemplo, até os 60 anos de idade, a amplitude das ondas R, S e T sd0 menores e com menor duragdo no complexo QRS (Pévoa & Souza
2008), o que talvez justifique tamanha discrepancia dos valores obtidos de HVE pela ecocardiografia, diferentemente do ocorrido no sexo masculino, que ndo
houve uma diferenca tdo exorbitante. Além disso, percebe-se que, apesar de 45% dos individuos pesquisados serem hipertensos, 69,9% tem hipertrofia
ventricular esquerda, o que corrobora com aideia de que a hipertrofia pode se desenvolver em outras condicdes que sobrecarregam o miocardio, e ndo apenas
naHA.
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Conclusdo

Conclui-se que o melhor método de diagnostico de hipertrofia ventricular esquerda permanece sendo o ecocardiograma, uma vez que os resultados
obtidos pelo eletrocardiograma ainda sdo discrepantes quando comparados com a ecocardiografia, especialmente dentro de algumas variantes como sexo, etnia
eraca. Entretanto, o ECG ainda é o método mais utilizado devido seu baixo custo e facil manuseio, devendo, entéo, buscar um melhor critério para avalia-lo de
acordo com a singularidade de cada popul agéo.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos participantes

HOMENS (n=291) MULHERES TODOS (n=609)
(n=318)

Idade (anos) 449+ 10,8 43,7+ 97 442 4+ 103

Peso (kg) 6804 149 69,3 4 15,7 6874154

Estatura (cm) 167,54+ 7,0 1596 £ 6,6 163,44+ 78

IMC (kg/m?) 24.1+473 272458 25,7454
Circunferéncia da Cintura (cm) B00+129 83,9+ 13,5 g2.0+134
Rario Cintura-Quadril 0,87+ 0,08 0844010 0,85+ 0,09
Glicemia (mg/dL) 94,75+ 19,48 03,17 +21,94 03,92 4208
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HOMENS (n=291) MULHERES TODOS (n=609)
(n=318)
Idade (anos) 449+ 10,8 43,7+97 442 4+ 10,3
Peso (kg) 680+ 149 89,3 4 15,7 6874154
Estatura (cm) 1675+ 7,0 1596 £ 5,6 1634+ 78
IMC (kg/m?) 24,1+4.3 27,2+ 58 25,7+54
Circunferéncia da Cintora {(cm) B00+ 129 B394 13,5 B20+134
Razio Cintura-Quadril 0,87+ 0,08 0,84 £ 0,10 0,85+ 0,09
Glicemia (mg/dL) 04,75+ 1948 03,17 +21,94 03,92 4+ 20,8
Acido Urico (mg/dL) 6,12+ 1,71 4,77 + 1,38 541+ 1,68
Colesterol (mg/dL) 18964414 193,14+ 364 19144389
HDL (mg/dL) 44,1+ 10,3 476112 459+ 109
LDL {mg/dL) 125,1 = 41,8 125,74 38,7 1254 + 40,2
Triglicerideos (mg/dL) 101, 8+ 41,8 0B.6 4385 1002 + 40,1
PAS (mmHg) 136,8 22,7 133,14+ 264 1348 + 24,8
PAD (mmHg) 83,1+14,2 82,7+ 13,8 §2,9+1390
Freqguencia Cardiaca (bpm) 67,1+ 10,1 69,54+ 0909 68,44+ 10,1
Tabela 2. Parémetros do eletrocardiograma e ecocardiograma estratificados segundo sexo
HOMENS (n=291) MULHERES TODOS
(n=318) (n=609)
Cornell 11,9+ 6,0 04445 10,6+ 5.4
Sokelow 311 +R9 23,1471 260480
HVE-Cornell 31.95% 8.8 % 19,9 %
HVE-Sokolow 47.0 % 9.6% 24.8%
Parimetros ecocardiogrificos - - -
DDFVE 493449 47,14 5,0 48,1 45,1
DSFVE 20,7449 278448 28,7440
ESIV 93+2.5 B5+23 Bo+24
EPPVE 9,1+2,1 84+39 B7+32
Fragio de encurtamento 399+ 64 41,1+£73 40,5+ 6,9
Fragio de ejecio (%) 69,7+ 8,1 71,0+ 8,1 704 £ 8,1
HVE/SC 1142 + 36,0 0844319 105,9 £34.8
HVE-ECO 599 % 80,2 % 69.9 %
E 0,66 +0,16 0,73 £0,17 0,69+0,166
A 0,56+ 0,14 0,62 40,55 0,59 + 0,41
Ei4 1254045 1,3040,42 1,28 + 0,44
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